Data:

Godzina:

Rodzaj positku i jego przyblizona gramatura:

Miejsce spozycia positku
(dom/praca), poziom gtodu (0-4),
towarzyszace dolegliwosci:

Miejsce:
Poziom gtodu:
Dolegliwosci:

Miejsce:
Poziom gtodu:
Dolegliwosci:

Miejsce:
Poziom gtodu:
Dolegliwosci:

Miejsce:
Poziom gtodu:
Dolegliwosci:

Miejsce:
Poziom gtodu:
Dolegliwosci:

Miejsce:
Poziom gtodu:
Dolegliwosci:

Miejsce:
Poziom gtodu:
Dolegliwosci:

Pobudka:
Pora spania:

Poziom stresu w ciggu dnia:

Emocje w ciggu dnia:

Poziom energii w ciggu dnia:

Aktywnosc fizyczna:

llo$¢ wody wypita w ciggu dnia:

Dodatkowe uwagi:




